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، اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ1ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ، ﮐﻮﭼﻪ ﺟﻬﺎن، ﭘﻼک .  اﯾﺮان ﯽﺎﻧ درﻣ - رواﻧﭙﺰﺷﮏ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ***
 .ﺗﻬﺮان و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان
 آﻣﻮزان اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻫﺎی ﺧﻮاب در داﻧﺶ ل ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼ ﻫﻤﻪ
 
 ***، دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮزاد ﺳﺮاﺟﯽ**دﮐﺘﺮ اﺣﻤﺪ ﮐﻔﺎﺷﯽ، *دﮐﺘﺮ ﻟﯿﻠﯽ ﭘﻨﺎﻏﯽ
 
 
 ﭼﮑﯿﺪه
 .ﺑﻮد ﺧﻮاب در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼلﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  :ﻫﺪف
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  وﯾﮋﮔﯽ یاﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در زﻣﯿﻨﻪ دارای ﻧﺎﻣﻪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ  ﻣﻘﻄﻌﯽ -ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺮای اﻧﺠﺎم   :روش
ﻫﺎی  داده . ﮐﻮدک در ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ 296ﮐﻮدک، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧﺎﻧﻮاده و رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺧﻮاب ﺑﻮد ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ 
 . ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪدو  و ﺧﯽtﻫﺎی آﻣﺎری  ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮن ﮐﻤﮏ روش ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ
ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در رﻓﺘﻦ  ﺷﺎﯾﻊ. ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﮐﻮدﮐﺎن % 14/6 ﺧﻮاب در ﻫﺎی اﺧﺘﻼل :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
دار، ﮐﻮدﮐﺎن ﻣـﺎدران ﺧﺎﻧـﻪ در . ادراری ﺗﻨﻬﺎ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﭘﺴﺮان ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺖ  ﺷﺐ. ﺑﻮد%( 02/7)ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ 
 در ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺪراﻧﺸـﺎن ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎری ﺧﻮابﻓﺮاواﻧﯽ . ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺎدران ﺷﺎﻏﻞ ز ااﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﯿﺸﺘﺮ 
. ﺑﻮدﻫﻤﺮاه ﻫﺎی ﺷﺒﺎﻧﻪ اﺧﺘﻼل وﺣﺸﺖ ﺧﻮاب و ﮐﺎﺑﻮس ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ .  ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد ،داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ داﺷﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎی ﺧـﻮاب ﺑﯿﺸـﺘﺮ  اﺧﺘﻼلﺧﻮاب ﺑﺎ ﺑﺮای ﺎن ﻣﺸﺨﺺ از ﺧﻮاب و ﻧﺪاﺷﺘﻦ زﻣ ﭘﯿﺶ داﺷﺘﻦ رﺧﺘﺨﻮاب ﻣﺸﺘﺮک، ﺗﺮس و ﻧﮕﺮاﻧﯽ 
 .  ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﻘﺎوﻣﺖ در رﻓﺘﻦ ﺑﻪ  ﺷﺎﯾﻊ. ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ ﺧﻮاب در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺗﻬﺮان ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼ :ﻧﺘﯿﺠﻪ
  .داﺷﺖﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮای ﺧﻮاب ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ راﺑﻄﻪ را  ی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻧﺪاﺷﺘﻦ 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮐﻪ ﮔﺬارد و ﺑﺎ آن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮ ﺧﻮاب 
ﺑﺴـﯿﺎر ﺷـﺎﯾﻊ ﺧﻮاب در ﮐﻮدﮐـﺎن ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  اﺧﺘﻼل
ی آﻧﻬـﺎ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﻧﺪﮐﯽ درﺑـﺎره  ﻫﺎی ﻫﻤﻪاﺳﺖ، ﺑﺮرﺳﯽ 
 05 - 85، 2 و 1اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
 یاﻃﻼﻋﺎت ﮐﻤـﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
، ﺑﺴـﺘﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ  )ﻫﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻓﺮاواﻧﯽ
در ﻃـﯽ ﭘﯿـﺎﭘﯽ ﻫـﺎی  ﺑﯿﺪاریو ﺧﯿﺮ در ﺷﺮوع ﺧﻮاب، ﺄﺗ
 .وﺟﻮد دارد( ﺧﻮاب
 و (1ﺳﻮﻣﻨﯿﺎ دﯾﺲ )ﺑﺪﺧﻮاﺑﯽ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﻫﺎاﯾﻦ اﺧﺘﻼل 
ﺑﺪﺧﻮاﺑﯽ . اﻧﺪﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه  (2ﭘﺎراﺳﻮﻣﻨﯿﺎ)ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎری ﺧﻮاب 
ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮاب ﺑﯿﺶ از اﻧﺪازه، ﺧﻮاب ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ، ﺧـﻮاب ﺑـﺎ 
ﻫـﺎی ﺧﻮاب رﻓـﺘﻦ، ﺑﯿـﺪاری  ﻪﯿﻔﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﻣﺸﮑﻞ در ﺑ ﮐ
. ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺧـﻮاب درﻫﻨﮕـﺎم و ﻣﺸـﮑﻼت ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﭘﯿﺎﭘﯽ 
 ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻞ در ﺷـﺮوع ﺧـﻮاب و ﯾـﺎ 3ﻫﺎ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ
ﺷـﻮﻧﺪ در اﯾـﻦ ﭘﺎرﭼﮕﯽ آن ﻣﺸﺨﺺ ﻣـﯽ ﻧﮕﻬﺪاری ﯾﮏ 
ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ ﻫﺎی ﺧﻮاب  ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎری. ﮔﯿﺮﻧﺪدﺳﺘﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ 
ادراری، ﺷـﺐ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺪ، ﻨ  ـدﻫ ﺧﻮاب رخ ﻣﯽﻫﻨﮕﺎم ﮐﻪ در 
ﮐـﺎﺑﻮس ﺷـﺒﺎﻧﻪ و  رﻓﺘﻦ در ﺧﻮاب، دﻧـﺪان ﻗﺮوﭼـﻪ،  راه
 ، ﺳـﺎدوک  و 4ﺳﺎدوک)ﺷﻮﻧﺪ وﺣﺸﺖ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ 
 (.0002
 :  اﺳ ــﺖﺷ ــﺪهدو ﻫ ــﺪف دﻧﺒ ــﺎل ﺑﺮرﺳ ــﯽ در اﯾ ــﻦ 
آﻣـﻮزان  داﻧﺶ ﺧﻮاب در ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ -1
 ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻫﻤﺮاﻫـﯽ اﯾـﻦ -2ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
 .ﻧﻮادﮔﯽ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎﻫﺎ اﺧﺘﻼل
 
 ﺭﻭﺵ 
ﺻـﻮرت  ﻪﮔﯿـﺮی در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﺑـﺎ ﺑﺮای اﺟﺮای ﭘﮋوﻫﺶ  .ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺗﺼﺎدﻓﯽ -ای ﺧﻮﺷﻪ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان از ﻫﺮﮐـﺪام از 
ﻧﻮاﺣﯽ ﺷﻤﺎل، ﺟﻨﻮب، ﺷﺮق، ﻏﺮب و ﻣﺮﮐﺰ ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان 
 ،ﻣﻨﺎﻃﻖ ﯾـﮏ )ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ  ﻪﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑ 
اﯾـﻦ  ﺑـﻪ ﺟﻌﻪﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻣﺮا (. ﺷﺎﻧﺰده  و ﯾﺎزده ،ﻫﺸﺖ ،ﭘﻨﺞ
ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﻋﺎدی دوﻟﺘـﯽ ﭘﺴـﺮاﻧﻪ و ﻣﯿﺎن ﻣﻨﺎﻃﻖ از 
دﺧﺘﺮاﻧﻪ در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﯾﮏ ﻣﺪرﺳﻪ اﺑﺘﺪاﯾﯽ دﺧﺘﺮاﻧﻪ و ﯾﮏ 
ﻣﺪرﺳﻪ اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﭘﺴﺮاﻧﻪ ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده اﻧﺘﺨـﺎب 
در ﻫﺮ ﻣﺪرﺳﻪ ﻧﯿﺰ ﯾﮏ ﮐﻼس از ﻫﺮ ﭘﺎﯾـﻪ و از ﻫـﺮ . ﺷﺪ
 اﯾـﻦ  ﺑـﻪ .ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺻﻮرت اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ  61ﮐﻼس 
ﻫـﺎی ﺑﺴـﺘﻪ در ﺑـﯿﻦ  در ﭘﺎﮐـﺖ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ 008ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﮐـﻮدک اﯾـﻦ  296آﻣﻮزان ﺗﻮزﯾﻊ ﺷـﺪ و واﻟـﺪﯾﻦ  داﻧﺶ
.  و ﺑﻪ ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪﻧـﺪ ﻧﺪﻫﺎ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮد  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺨﺶ اﻟﻒ . ﺑﻮد ﭘﺮﺳﺶ 82و ﺑﺨﺶ ﺳﻪ دارای ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ی وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎﯾﯽ درﺑﺎره دارای ﭘﺮﺳﺶ 
ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت، ﺷـﻐﻞ ﻣﺎﻧﻨـﺪ )ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮐﻪ ﮐﻮدک در ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﺴﺘﮕﺎﻧﯽ ﻓﺮزﻧﺪان و ﺷﻤﺎر واﻟﺪﯾﻦ، 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺷـﻐﻞ ﭘﺮﺳـﺶ .  ﺑـﻮد (ﮐﻨﺪﺑﺎ آﻧﻬﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ 
ﺑﻨـﺪی آن ﺻﻮرت ﺑﺎز ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺗﻘﺴـﯿﻢ  ﻪواﻟﺪﯾﻦ ﺑ 
،  دﺳـﺘﯽ ﮐﺎر: ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﭼﻬﺎر دﺳﺘﻪ در ﻫﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﺑﺮای 
در ﻣـﻮرد . نﮐـﺎر و ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﮕﺎ ، اﻓﺮاد ﺑـﯽ  دﺳﺘﯽ ﮐﺎر ﻏﯿﺮ 
دار ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﮐﻠﯽ ﺷﺎﻏﻞ و ﺧﺎﻧﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد  ،ﺷﻐﻞ ﻣﺎدران 
 یی ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ درﺑﺎره ب ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﺶ . ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﻮدن،  ﻧﺎرس وزن ﮐﻮدک ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺰﺷﮑﯽ 
 ﺗﻨﮕـﯽ  و ﺗﺸﻨﺞ، ﺧﺮﺧـﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎ از ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮﺧﯽ  ی ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻧﻔﺲ، داﺷﺘﻦ اﺗﺎق ﺧـﻮاب ﻣﺴـﺘﻘﻞ، داﺷـﺘﻦ رﺧﺘﺨـﻮاب 
در ﻣﻮرد ﺻـﺤﺒﺖ ﮐـﺮدن واﻟـﺪﯾﻦ ﺑـﺎ ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢو ﻣﺴﺘﻘﻞ، 
اﯾـﻦ ﻣـﺎده از آن رو  .ﻞ روزﻣﺮه ﺑﻮد ﯾﮐﻮدک در ﻣﻮرد ﻣﺴﺎ 
ﻞ روزﻣـﺮه ﺗﻮﺳـﻂ ﯾﺑﺎزﮔﻮ ﮐﺮدن ﻣﺴـﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ 
 .ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ  و ﺧﺸﻢ او ﮐﻤﮏﻫﺎ  ﻫﯿﺠﺎنی ﮐﻮدک در ﺗﺨﻠﯿﻪ
 آن ﺑـﻪ ﭼﻨـﺪ یﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ اراﯾﻪ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮای اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻫـﺎی اﯾﺸـﺎن ﺑﺮرﺳـﯽ  ل ﻧﻈﺮﯾـﻪﺗـﻦ از اﺳـﺘﺎدان و اﻋﻤـﺎ
ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺶ 1.ﮔﺮدﯾﺪ
 ﺗﻦ از ﭘﺪران و ﻣﺎدران 03ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ اﺑﺰار، ﻧﺨﺴﺖ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻫـﺎی ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﺎدﺷﺪه داده ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﮔﺮدآوری ﭘﺎﺳﺦ 
 ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺗﻬﯿـﻪ یﻫﺎی ﻧﺎﻣﻔﻬﻮم ﻧﺴﺨﻪ اﯾﺸﺎن و اﺻﻼح ﭘﺮﺳﺶ 
 .ﮔﺮدﯾﺪ
ﺧـﻮاب ﮐـﻮدک  ﻫﺎیی وﯾﮋﮔﯽ  درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪهج  ﺑﺨﺶ
ﻫـﺎی  از ﭘﺮﺳـﺶ ،ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮای . ﺑﻮد
 ﺧﻮاب در ﻫﺎی ل ﺧﺘﻼا ”ای ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  ﻣﻘﺎﻟﻪﻋﻨﻮان ﺷﺪه در 
  و 7، آﺑﯿﮑـﻒ 6، ﮐﭙﻠﻮﯾﮑﺰ 5ﺑﻠﺪر )“ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ 
ﺑـﻪ ﺑـﺎور ﺟﺎ ﮐـﻪ از آن .  ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ (7991،  8ﻓﻮﻟﯽ
 ﺴـﺖ ﺗﻮاﻧ ﻤﯽﻧ ﺧﻮاب ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، 
ﻫﺎی ﺧـﻮاب ﺟـﺪا از اﺧﺘﻼل را  ﺑﺎ ﺗﮑﺮار زﯾﺎد یرﻓﺘﺎرﻫﺎ
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ی اﯾـﻦ ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ . ه ﺑـﻮد  ﻃﺮاﺣﯽ ﺷـﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ ﮐﻨﺪ، 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ در رﻓـﺘﻦ ﺑـﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺷﺎﯾﻊ ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
درﭘـﯽ  ﭘﯽﻫﺎی ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ و ﺑﯿﺪاری  ﻪ، ﺳﺨﺘﯽ در ﺑ ﺑﺴﺘﺮ
در ﻃﯽ ﺧﻮاب ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻪ ﺗـﺎ ﭼﻬﺎرﺷـﺐ در 
ﮐـﻪ درﺣـﺎﻟﯽ  ،ﺷـﻤﺎر رود ﺑـﻪ ل ﺗـﺎ اﺧـﺘﻼ رخ دﻫﺪ ﻫﻔﺘﻪ 
  و ﮐـﺎﺑﻮس ﺷـﺒﺎﻧﻪ، وﺣﺸـﺖ ﺧـﻮاب ﻣﺎﻧﻨـﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ 
ادراری ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﯾﮏ ﺷﺐ در ﻫﻔﺘﻪ و راه رﻓﺘﻦ در  ﺷﺐ
ﺷـﻤﺎر ﺑـﻪ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﯾﮏ ﺷﺐ در ﻣﺎه ﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼل 
 . رود ﻣﯽ
دو و ﺧﯽ  tﻫﺎی آﻣﺎری  آزﻣﻮنﮐﻤﮏ ﻫﺎ ﺑﻪ  دادهﺗﺤﻠﯿﻞ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ زﻣـﻮدﻧﯽ آﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ 
 آﻣﻮزش و ﭘﺮورش در ی ﻣﻨﻄﻘﻪی ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﺟﻨﺲ، ﭘﺎﯾﻪ 
اراﯾـﻪ  2ﺟﺪولدر  ﺧﻮاب ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼو ﻓﺮاواﻧﯽ  1ﺟﺪول
 ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در ،ﺷﻮد ﻣﯽدﯾﺪه ﮐﻪ ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻤﺎن. اﺳﺖﮔﺮدﯾﺪه 
ﻓﺮاواﻧﯽ %(. 02/7)اﺳﺖ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل  ﺷﺎﯾﻊﺑﺴﺘﺮ رﻓﺘﻦ ﺑﻪ 
ﺒﺎﻧﻪ،  ﮐـﺎﺑﻮس ﺷ ـﻫـﺎی  لاﺧـﺘﻼ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎری ﺧﻮاب 
ادراری و رﻓـﺘﻦ در ﺧـﻮاب، ﺷـﺐ وﺣﺸﺖ ﺧـﻮاب، راه 
ﻓﺮاواﻧـﯽ . ﺑـﻮد % 72/9 ،دﻮﺷ ـدﻧﺪان ﻗﺮوﭼﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ 
، ﺑﺴـﺘﺮ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ در رﻓﺘﻦ ﺑـﻪ ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼﮐﻪ ﺑﺎ ﺧﻮاﺑﯽ  ﺑﯽ
درﭘﯽ ﺷـﺒﺎﻧﻪ  ﭘﯽﻫﺎی ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ و ﺑﯿﺪاری  ﻪﺳﺨﺘﯽ در ﺑ 
% 14/6ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ ﺑـﻪ . ﺑـﻮد %  42/3 ،ﺷـﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ 
ﻫـﺎی ﺧـﻮاب را اﺧـﺘﻼل ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﮑﯽ از 
 .ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﺎ ﺑﺮﺧـﯽ  ﺧـﻮاب ﻫـﺎی ل اﺧـﺘﻼارﺗﺒـﺎط 
ﻫـﺎی ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ در ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﯽﻧﯿﺰ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺟﻤﻌﯿﺖ
  .اراﯾﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 3ﺟﺪول 
ﻫـﺎی ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ در ﭘﺎﯾـﻪ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎری ﺧﻮاب ﻓﺮاواﻧﯽ 
دو ﺟﻨﺲ ﺗﻔـﺎوت در  ﮐﻪ ﯽﺗﻨﻬﺎ اﺧﺘﻼﻟ .  ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد ،ﺑﺎﻻﺗﺮ
 ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧـﯽ ادراری اﺧﺘﻼل ﺷﺐ داری را ﻧﺸﺎن داد،  ﯽﻣﻌﻨ
 (.<p0/10 )ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﭘﺴﺮان ﺑﻮد
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺷﻐﻞ ﭘﺪر ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼﯾﮏ از  ﻫﯿﭻ
در ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎری ﺧﻮاب   و ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽﻓﺮاواﻧﯽ  ، وﻟﯽ ﻨﺪﻧﺪاﺷﺘ
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺎدران ﺷـﺎﻏﻞ از دار ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺎدران ﺧﺎﻧﻪ 
اﺧﺘﻼل وﺣﺸﺖ ﺧﻮاب، ﮐﺎﺑﻮس ﺷـﺒﺎﻧﻪ و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ . ﺑﻮد
دار ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺎدران ﺧﺎﻧـﻪ در رﻓﺘﻦ 
 .ﻨﺪداﺷﺘﺑﯿﺸﺘﺮی 
 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -1ﺟﺪول
 آﻣـﻮزش و ﭘـﺮورش ی ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﻧﺎﺣﯿـﻪ ی ﭘﺎﯾﻪﺟﻨﺲ، 
 آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ داﻧﺶ
  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 (05 )643 دﺧﺘﺮ ﺟﻨﺲ
 (05 )643 ﭘﺴﺮ 
 (12/1 )641 اول  ﺗﺤﺼﯿﻠﯽی ﭘﺎﯾﻪ
 (61/9 )711 مدو 
 (02/7 )341 ﺳﻮم 
 (02/2 )041 ﭼﻬﺎرم 
 (12/1 )641 ﭘﻨﺠﻢ 
 (12/2 )741 5  و ﭘﺮورش ی آﻣﻮزش ﻧﺎﺣﯿﻪ
 (71/6 )221 11 
 (22/4 )551 8 
 (81/1 )521 61 
 (02/7 )341 1 
 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -2ﺟﺪول
 ﻧﻮع اﺧﺘﻼل
  )%( ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب
 (6/4 )44 ر ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦﺳﺨﺘﯽ د
 (02/7 )341 ﺑﻪ زور و اﺟﺒﺎر ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ
 (2/7 )91ﻫﺎی ﻣﮑﺮر در ﻃﯽ ﺧﻮاب  ﺑﯿﺪاری
 (7/2 )05 ﮐﺎﺑﻮس ﺷﺒﺎﻧﻪ
 (3/3 )32 ﺧﻮابوﺣﺸﺖ 
 (1/3 )9 راه رﻓﺘﻦ در ﺧﻮاب
 (61/8 )611 دﻧﺪان ﻗﺮوﭼﻪ
 (6/6 )64 ﺷﺐ ادراری
 ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در آزﻣﻮدﻧﯽ ﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖﻫﺎی ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﻋ ارﺗﺒﺎط اﺧﺘﻼل -3ﺟﺪول 
 ﻫﺎی اﺧﺘﻼلﮐﻞ  
 ﺧﻮاب
ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎری 
 ﺧﻮاب
رﻓﺘﻦ در  راه ادراری ﺷﺐ دﻧﺪان ﻗﺮوﭼﻪ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ
 ﺧﻮاب
وﺣﺸﺖ 
 ﺧﻮاب
ﮐﺎﺑﻮس 
 ﺷﺒﺎﻧﻪ
ﺳﺨﺘﯽ در ﺑﻪ 
 ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ
ﺑﯿﺪاری ﻣﮑﺮر 
 در ﺧﻮاب
اﺟﺒﺎر در 
 رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ
 =p    0/40 ــ  ﺗﺤﺼﯿﻠﯽی ﭘﺎﯾﻪ
 =2χ 01/21
 ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ
 p=0/320 ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر
 2χ=5/863
 p=0/20
 2χ =5/41
 p=0/20 ــ ــ ــ ــ
 2χ =9/854
 p=0/40
 2χ =5/889
 ــ ــ ــ
 p=0/320 ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر
 2χ =5/781
 p=0/520
 2χ =5/21
 p=0/810 ــ ــ ــ ــ
 2χ =5/916
 ــ ــ ــ ــ
 ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ﺷﻐﻞ ﭘﺪر
 p= 0/000 ﻣﺎدرﺷﻐﻞ 
 2χ =41/480
 p= 0/820
 2χ =4/228
 p= 0/000
 2χ =51/237
 p= 0/720 ــ ــ ــ
 2χ =4/691
 p= 0/420
 2χ =5/311
 p=0/000 ــ ــ
 2χ =71/8
 ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ p=0/620 ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان
 p= 0/610 ــ ــ ــ ﺑﻮدن واﻟﺪﯾﻦ ﺣﻘﯿﻘﯽ
 2χ =5/408
 p= 0/110 ــ ــ
 2χ =51/550
 ــ ــ ــ ــ
 p= 0/300 ــ ــ ــ ــ ــ ــ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺮ دو واﻟﺪ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ
 2χ =9/48
 p= 0/50 ــ ــ
 2χ =5/12
 ــ
 p= 0/000 ﺗﺮس ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب
 2χ =93/752
 p= 0/000
 2χ =03/569
 p= 0/000
 2χ =93/418
 p= 0/000
 2χ =71/370
 p= 0/820 ــ ــ
 2χ =5/568
 p= 0/000
 2χ=82/532
 p= 0/000
 2χ =62/8
 p= 0/000
 2χ =54/4
 p= 0/000
 2χ =41/7
 p= 0/600 ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻮدک ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ
 2χ =7/335
 p= 0/400
 2χ =8/923
 p= 0/820
 2χ =4/548
 p= 0/610
 2χ =5/408
 p= 0/30
 2χ =5/914
 p= 0/300 ــ ــ ــ ــ ــ
 2χ =8/38
 p= 0/100 ﺑﺴﺘﺮ ﻣﺸﺘﺮک
 2χ =11/542
      p= 0/400
 2χ =7/1
 p= 0/100
 2χ =01/647
 p= 0/500
 2χ =7/9
 p= 0/600 ــ ــ ــ
 2χ =7/826
 p= 0/600
 2χ =7/424
 p= 0/500 ــ
 2χ =7/88
 p= 0/000 ﻧﺪاﺷﺘﻦ زﻣﺎن ﻣﻌﯿﻦ ﺧﻮاب
 2χ =04/991
 p= 0/000
 2χ =52/906
 p= 0/000
 2χ =53/228
 p= 0/300
 2χ =8/658
 p= 0/410
 2χ =5/598
 p= 0/000 ــ ــ
 2χ =21/46
 p =0/000 ــ ــ
 2χ =21/6
 p= 0/600 ــ ــ ــ ــ ﭘﺴﺮ ﺑﻮدن
 2χ =7/545
 ــ ــ ــ ــ ــ ــ
 
ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺪراﻧﺸﺎن ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮی از اﺧﺘﻼل وﺣﺸﺖ ﺧﻮاب را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺪراﻧﺸﺎن ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
ﮐﻮدﮐ ـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ %(. 4/6ﺑﺮاﺑ ـﺮ در%  1/2)ﻧﺸـﺎن دادﻧ ـﺪ 
ﺷﺎن ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮی  انﻣﺎدر
از اﺧﺘﻼل وﺣﺸﺖ ﺧﻮاب و ﮐﺎﺑﻮس ﺷﺒﺎﻧﻪ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
در ﮔﺮوﻫـﯽ از ﮐﻮدﮐـﺎن ﮐـﻪ . دادﻧـﺪ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﻧﺸـﺎن 
ﺮاواﻧـﯽ ﻓ ،ﮐﺮدﻧـﺪ واﻟﺪﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ زﻧـﺪﮔﯽ ﻧﻤـﯽ 
ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﻪ در ﻃﯽ ﺧﻮاب ﻧﺴﺒﺖ درﭘﯽ  ﭘﯽﻫﺎی  ﺑﯿﺪاری
%(. 2/4ﺑﺮاﺑـﺮ در% 9/1)ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد ﻓﺎﻗﺪ اﯾﻦ ﻣﺸﺨﺼـﻪ 
ﻗﺮوﭼﻪ در ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐـﻪ اﺧﺘﻼل وﺣﺸﺖ ﺧﻮاب و دﻧﺪان 
ﮐﺮدﻧـﺪ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﻣـﯽ  ﺑﺎ ﻫﺮ دو واﻟﺪ ﺣﻘﯿﻘﯽ 
ﮐﻪ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﺑـﺎ ﯾـﮏ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻤﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ 
 .  ﮐﺮدﻧﺪ واﻟﺪ ﺣﻘﯿﻘﯽ ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﮐـﺪام از داﺷـﺘﻦ اﺗـﺎق ﺧـﻮاب ﻣﺸـﺘﺮک ﺑ ـﺎ ﻫـﯿﭻ 
ﻟـﯽ رﺧﺘﺨـﻮاب ﻧﺪاﺷﺖ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺧﻮاب ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼ
ﺧﻮاب  ﻪ، ﺳﺨﺘﯽ در ﺑ ﺑﺴﺘﺮﻣﺸﺘﺮک ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در رﻓﺘﻦ ﺑﻪ 
دار ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ رﻓﺘﻦ، ﮐﺎﺑﻮس ﺷﺒﺎﻧﻪ و دﻧﺪان ﻗﺮوﭼـﻪ 
 .ﻧﺸﺎن داد
روزﻣﺮه ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ ی روﯾﺪادﻫﺎی  ﺑﺎرهﮐﻮدﮐﺎن در % 71
ﺑـﺎ واﻟـﺪﯾﻦ دارای ﺳﺨﻦ ﻧﮕﻔﺘﻦ . ﮔﻔﺘﻨﺪﺳﺨﻨﯽ ﻧﻤﯽ ﺧﻮد 
، ﺑﺴـﺘﺮ داری ﺑـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در رﻓـﺘﻦ ﺑـﻪ  ﻣﻌﻨﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
 . ﻗﺮوﭼﻪ ﺑﻮد ادراری و دﻧﺪان ﺷﺐ
ﻣﻌﯿﻦ ﺑﺮای ﺧﻮاب و ﺗﺮس و ﻧﮕﺮاﻧﯽ  ی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻧﺪاﺷﺘﻦ 
 ﺧﻮاب دارای ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺧﻮاب ﺑﺎ ﭘﯿﺶ ﮐﻮدک 
 .دار ﺑﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
 
 ﺑﺤﺚ
ﻓﺮاواﻧ ـﯽ ﻫ ـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﭘﯿﺮاﻣ ـﻮن  در ﺑﺮرﺳـﯽ
ﻫﺎ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل   ﻣﯿﺰان ، ﺧﻮاب ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼ
  و 2ﻣﺮکواﻧـﺪ ، 1در ﮔـﺰارش ﮐـﺎن . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
، در %34 ﺧـﻮاب ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼﻓﺮاواﻧﯽ ( 9891 )3رﯾﺒﻮﻓﺖ
( 0002 )7 و ﻧﻮﺑﺎﯾـﻞ 6ﮔﻮﯾﻦ، ﻣﮏ 5، اﺳﭙﯿﺮﯾﺘﻮ 4اونﺑﺮرﺳﯽ 
 ﺑـﺎ ﯾﮏ ﺷﺐ در ﻫﻔﺘـﻪ ﮐﻢ  دﺳﺖاﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
 01 ﻣـﻮآﻻﻧﻦ  و 9، آروﻧﻦ 8ﭘﺎوﻧﻦﺑﺮرﺳﯽ و در % 73ﻓﺮاواﻧﯽ 
 و ﮐﻮدﮐﺎن واﻟﺪﯾﻦﻫﺎی ﺑﻨﺪی ﮔﺰارش ﮐﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻊ ( 0002)
ﮔـﺰارش % 23 ﺧـﻮاب ﻫـﺎی  ل اﺧﺘﻼﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
 ﺧـﻮاب ﻫـﺎی  لاﺧـﺘﻼ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮاواﻧـﯽ . ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎی ﺳﺎﯾﺮ  ﯾﺎﻓﺘﻪدﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ  ﻪﺑ% 14/6
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺰدﯾﮏ اﺳﺖ
ﺑﻠﺪر و ﺑﺮرﺳﯽ در ﺑﺴﺘﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در رﻓﺘﻦ ﺑﻪ 
اون و ﻫﻤﮑـﺎران وﻫﺶ ﭘﮋو در % 72( 7991) ﻫﻤﮑﺎران 
ﺣﺎﺿﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ . اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪه %  51/1( 0002)
 .ﺑﻮد% 02/7اﯾﻦ ﻣﻘﺪار 
% 6/4در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺨﺖ ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ 
ﺑﻠـﺪر و ﻫﻤﮑـﺎران ﻫـﺎی اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﮐﻤﺘـﺮ از ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﺑﻮد
و 41، اﻣـﺮوﻣﯿﻦ 31ﯾﺮﺎ، اﺑﺮﻣ  ـ21، ﻣﻨﺪﻟﺴﻮن 11اﺷﺘﺎﯾﻦ ،(7991)
اﺳـﺖ ﮐـﻪ ( 0002)ﭘﺎوﻧﻦ و ﻫﻤﮑﺎران و ( 1002 )51ﺑﻨﮑﺎ
و % 32/3، %11ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل را  ﺑﻪ
، 61ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﯿﺸﺮ اﻣﺎ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ % 11/1
% 6/3 ﮐﻪ رﻗـﻢ ﯾﺎدﺷـﺪه را (9891) 81ﮔﻮﯾﺮ ﮏ و ﻣ 71ﭘﺎﻟﯽ
  .اﻧﺪ، ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺰدﯾﮏ اﺳﺖ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
و اﺷـﺘﺎﯾﻦ ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﺎﺑﻮس ﺷـﺒﺎﻧﻪ در 
 91ﺳﺎﯾﻤﻮﻧﺪ ،(9891)و ﻫﻤﮑﺎران  ﺮﻓﯿﺸ، (1002) ﻫﻤﮑﺎران
ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺑﻪ( 9891) و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﺎن و( 2891 )02و ﭘﺎراﮔﺎ 
در اﯾﻦ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ % 51و % 11/5، %5/5، %8/5
دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺗـﺎ  ﺑﻪ% 7/2ﻧﯽ ﮐﺎﺑﻮس ﺷﺒﺎﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮاوا 
و ﻫﻤﮑـﺎران اﺷـﺘﺎﯾﻦ  ﻫـﺎی ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ای ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ  اﻧﺪازه
  1   .دﯾﮏ اﺳﺖﻧﺰ( 9891)و ﻓﯿﺸﺮ و ﻫﻤﮑﺎران ( 1002)
 یﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ در ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ
 و اﺷـﺘﺎﯾﻦ  ،(7991) و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑﻠـﺪر  ،وﺣﺸﺖ ﺧﻮاب 
 ﺳـﺎﯾﻤﻮﻧﺪ  و( 9891) و ﻫﻤﮑﺎران ﻓﯿﺸﺮ ( 1002)ﻫﻤﮑﺎران 
و % 1، %5/7، %1/4ﺗﺮﺗﯿـﺐ ارﻗـﺎم  ﺑـﻪ (2891 )ﭘﺎراﮔﺎو 
ﻓﺮاواﻧﯽ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ . اﻧﺪرا ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده % 1/3
 _______________________________________
 kcreM ed naV -2   nhaK-1
 newO -4  taffubeR -3
 nniuGcM -6  otiripS -5
  nenovaaP -8  eliboN -7
 nenalioM -01  nenorA -9
  nosledneM -21  nietS -11
  nimormA -41  reyemrebO -31
 rehcsiF -61  acneB -51
 eriugcM -81  yeluaP -71
 agarraP -02  dnomiS -91
ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎ اﻧﺪﮐﯽ ﺗﻔﺎوت  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ %3/2اﺧﺘﻼل 
 .ﯾﺎدﺷﺪه دارد
. ﺑﻮد% 6/6ﺷﺐ ادراری در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 
 و ﻓﯿﺸﺮ، %01را ﻓﺮاواﻧﯽ آن (  1002)  و ﻫﻤﮑﺎران ﺷﺘﺎﯾﻦا
 %2/3( 2891 )ﭘﺎراﮔـﺎ  و  ﺳﺎﯾﻤﻮﻧﺪ ،%3( 9891)ﻫﻤﮑﺎران 
 ﻣﺸـﺎﺑﻪ ایﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﮐـﻪ  (7991) و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻠﺪرو 
ادراری ﻧﺪ ﺷـﯿﻮع ﺷـﺐ ه ﺑﻮدﮐﺎر ﺑﺮد ﺑﻪﺣﺎﺿﺮ را ﭘﮋوﻫﺶ 
 .ﮐﺮدﻧﺪﮔﺰارش % 5را 
ﮔﺰارش دﻧﺪان ﻗﺮوﭼﻪ  ،اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ % 61/8در 
ﻓﺮاواﻧـﯽ ( 1002)و ﻫﻤﮑﺎران  اﺷﺘﺎﯾﻦدر ﺑﺮرﺳﯽ . ﮔﺮدﯾﺪ
 % 7/5 (9891)و ﻫﻤﮑﺎران ﻓﯿﺸﺮ ﺑﺮرﺳﯽ در   و %41/8آن 
 .ﺑﻮده اﺳﺖ
% 1/3راه رﻓﺘﻦ در ﺧـﻮاب ﻓﺮاواﻧـﯽ ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ 
 ،%1را ﻓﺮاواﻧـﯽ آن  (7991)و ﻫﻤﮑـﺎران  ﺑﻠـﺪر . داﺷﺖ
 و ﻫﻤﮑـﺎران ﻓﯿﺸـﺮ  ،%2/4( 1002)  و ﻫﻤﮑـﺎران اﺷﺘﺎﯾﻦ
ﮔـﺰارش % 5 (2891)و ﭘﺎراﮔـﺎ  ﺳﺎﯾﻤﻮﻧﺪو % 2( 9891)
 .ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ ﺷﻮد ارﻗﺎم ﺑﺴـﯿﺎر  ﻣﯽدﯾﺪه ﮐﻪ ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻤﺎن
اﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه  ﺧﻮاب ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼدر ﻣﻮرد ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﺑﻠﮑـﻪ ،  ﭘـﮋوﻫﺶ یﻌـﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻔﺎوت در ﺟﺎﻣ و ﻋﻠﺖ آن ﻧﻪ 
ﺗﻔﺎوت در اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﻌـﺎرﯾﻒ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن در ﻧﻈـﺮ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺧﻮاب ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼﺑﺮای ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
 روش ،ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪه اﺑﺰار ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺟﻬﺖ 
 و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑﻠـﺪر ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﻪ آن ﻫﺎی و ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر 
 .ﻧﺰدﯾﮏ اﺳﺖ( 7991)
  ﺧـﻮاب در ﻫـﺎی  لاﺧـﺘﻼ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻠـﯽ  یدر زﻣﯿﻨﻪ 
اﺧﺘﻼل ﺗﻨﻬﺎ . دﯾﺪه ﻧﺸﺪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ  ﭘﺎﯾﻪ
ﻫﺎی ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی در ﭘﺎﯾﻪ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎری ﺧﻮاب 
ﮐـﻪ روی ﻫﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ  ﺑﺮرﺳﯽدر . دداﺗﺮ ﻧﺸﺎن  ﯿﻦﯾﭘﺎ
 ﺧﻮاب ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ 
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﮐﻮدک ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐـﻪ 
 ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﺑﺮاﺑـﺮ یای ﺑﺎ ﭘﺎﯾـﻪ ﺗﺎ اﻧﺪازه ا ن ر آﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان 
ﮐـﻪ روی ( 7991)و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑﻠﺪر ﺑﺮرﺳﯽ  در .داﻧﺴﺖ
ﻫـﺎی  ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑﯿـﺪاری 5-21 ﮐﻮدﮐﺎن
در ﮐﻮدﮐـﺎن ﮐـﻮﭼﮑﺘﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣﮑﺮر در ﻃـﻮل ﺧـﻮاب 
 و 3ﻟﯿﻔﻮردﻮ ﮔ ،2ﻟﯽ ،1روﻧﺎﺑﺮرﺳﯽ در . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
، ﺠﺎم ﺷﺪه اﻧ ﺳﺎﻟﻪ 5-11ﮐﻪ روی ﮐﻮدﮐﺎن  (8991 )4ﻦﯿﭼ
ﻧﺸـﺎن  ﺧﻮاب ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ ﮐـﺎﻫﺶ ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼاﻧﻮاع 
ﯾﺎﺑﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎری ﺧﻮاب . اﻧﺪ داده
دﯾـﺪه  ﺳـﺎﻟﮕﯽ 5-7 ﯿﻦدر ﺳـﻨآن ﻓﺮاواﻧـﯽ و ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 
 (.4991،7 ﻫﺮﺳﻮ و6، ﺗﺎﯾﻠﻮر5روﺗﺮ)ﺷﻮد  ﻣﯽ
دو ﺟـﻨﺲ در ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﯿﺎن در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻔﺎوﺗﯽ 
در  ﺗﻨﻬـﺎ ﺷـﺐ ادراری  و ﺪﻧﺸ ـدﯾﺪه  ﺧﻮاب ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼ
 ؛%9/2 ،ﭘﺴـﺮان )دارای ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﺑـﻮد  ،ﭘﺴـﺮان 
( 0002) و ﻫﻤﮑـﺎران ﭘﺎوﻧﻦﺑﺮرﺳﯽ در %(. 4/0، دﺧﺘﺮان
در ﻧﺎﺑﻬﻨﺠـﺎری ﺧـﻮاب وﯾﮋه  ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼﺷﯿﻮع 
ﭘـﮋوﻫﺶ در . اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪه ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺶ از دﺧﺘﺮان 
دو ﺟﻨﺲ در ﻣﯿﺎن ﻫﯿﭻ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ( 7991)  و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻠﺪر
 1  .دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻏﯿﺮ از ﺷﺐ ادراری ﻫﺎی ل ﺧﺘﻼا
ﭘـﺪر و  ﺧﻮاب ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷـﻐﻞ ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼﻓﺮاواﻧﯽ 
دﯾﮕﺮی ﺑﻮد ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ آن ﻣﺎدر، ﭘﺮﺳﺶ 
و  ﺧـﻮاب ﻫـﺎی  ل اﺧﺘﻼﻣﯿﺎن اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ . ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪ 
در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣـﺎدران ، اﻣﺎ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺷﻐﻞ ﭘﺪر 
  و ﺧـﻮاﺑﯽ ، ﺑـﯽ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻏﻞ ن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮐﻮدﮐﺎ دار  ﺧﺎﻧﻪ
 ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﮐﻪ اﺧـﺘﻼل ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ . دﯾﺪه ﺷﺪ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎری ﺧﻮاب 
 ﮐﺎﺑﻮس ﺷـﺒﺎﻧﻪ و ،، وﺣﺸﺖ ﺧﻮاب ﻧﺪﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ 
دار در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣـﺎدران ﺧﺎﻧـﻪ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در رﻓﺘﻦ ﺑﻪ 
ﻫـﺎی ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﺑـﻪ از ﭘـﮋوﻫﺶ ﯾﮏ در ﻫﯿﭻ . ﻧﺪﺗﺮ ﺑﻮد  ﺷﺎﯾﻊ
ر ﺷـﻐﻞ ﻣـﺎد و  ﺧـﻮاب ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼﻓﺮاواﻧﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن 
ﻓﺮاواﻧـﯽ ( 8991) و ﻫﻤﮑـﺎران روﻧـﺎ . اﺷﺎره ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
در ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺪراﻧﺸﺎن ﺑﻪ ﺷﻐﻞ را  ﺧﻮاب ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼ
دﺳـﺘﯽ  و ﯾـﺎ دارای ﮐﺎرﻫـﺎی ﻧـﺪ ﺧﻮد اﺷﺎره ﻧﮑﺮده ﺑﻮد 
ﮐﻪ ﻣﺸـﺎﻏﻞ ﻏﯿـﺮ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﺪراﻧﯽ 
( 1002)و ﻫﻤﮑـﺎران اﺷـﺘﺎﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در  .داﺷﺘﻨﺪدﺳﺘﯽ 
 ﻣﻌﮑـﻮس ﺑـﺎ ی ﺼـﺎدی راﺑﻄـﻪ اﻗﺘ- اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽی ﻃﺒﻘـﻪ
 . در ﮐﻮدﮐﺎن داﺷﺖﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎری ﺧﻮاب
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در را ﻧﺎﺑﻬﻨﺠـﺎری ﺧـﻮاب اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻓﺮاواﻧـﯽ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﮐﻪ  ﯽﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺎدراﻧ
ﻧﯿـﺰ ﭼﻨـﯿﻦ ﺧﻮاﺑﯽ  ﺑﯽدر ﻣﻮرد . ﻧﺸﺎن داد از ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ 
. دار ﻧﺒﻮد  ﯽوﻟﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨ  ای وﺟﻮد داﺷﺖ  راﺑﻄﻪ
ﻧﯿﺰ ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ( 8991) ﻫﻤﮑﺎران  و روﻧﺎﺑﺮرﺳﯽ در 
اﺧـﺘﻼل دارای ﻣﺎدراﻧﺸﺎن ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
. ﮔـﺰارش ﺷـﺪﻧﺪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه دﯾﮕـﺮ یﺧﻮاب ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺗﺤﺼ ــﯿﻼت دارای ﻣ ــﺎدران  ،ﮔ ــﺰارشاﯾ ــﻦ  ی ﺑﺮﭘﺎﯾ ــﻪ
 ﻧﺴﺒﺖ ،ﮐﻮدﮐﺎﻧﺸﺎن اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ 
ﺑﻪ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﯿـﺰان ﮐﻤﺘـﺮی ﺑـﺎ ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﺸـﻮرت 
 . دﻧﺪﮐﺮ ﻣﯽ
 ﺧـﻮاب  در ﻫـﺎی  لاﺧـﺘﻼ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ 
ﺑـﺎ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ  ،ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻫﺮ دو واﻟﺪ آﻧﻬـﺎ زﻧـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻓﺮاواﻧﯽ . ﻧﺪاﺷﺖﯾﮏ واﻟﺪ آﻧﻬﺎ زﻧﺪه ﺑﻮد ﺗﻨﻬﺎ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ 
ﻫﺎی ﻣﮑﺮر در ﻃﯽ ﺷﺐ اﺧﺘﻼل وﺣﺸﺖ ﺧﻮاب و ﺑﯿﺪاری 
ﮐﺮدﻧـﺪ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ زﻧـﺪﮔﯽ ﻧﻤـﯽ 
ﻧﯿـﺰ ( 9891) و ﻫﻤﮑـﺎران ﮐﺎن. دﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻮ 
ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮی از اﺧﺘﻼل وﺣﺸﺖ ﺧﻮاب، ﮐﺎﺑﻮس ﺷـﺒﺎﻧﻪ 
ﭘﺪر ﮐﻪ در ﮔﺮوﻫﯽ از ﮐﻮدﮐﺎن را و راه رﻓﺘﻦ در ﺧﻮاب 
ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ  ﺑﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ زﻧـﺪﮔﯽ ﻧﻤـﯽ آﻧﻬﺎو ﻣﺎدر 
ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﺷﺎﯾﺪ وﺟﻮد آﺷﻔﺘﮕﯽ در ﺧﺎﻧﻮاده و  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻦ وارده ﺑﻪ ﮐﻮدک ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد ﻣﺸﮑﻼت ﺧـﻮاب در اﯾ  ـ
 .ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪدﺳﺘﻪ از ﮐﻮدﮐﺎن 
 ،وﺟـﻮد ﭘ ــﺪرﺑﺰرگاﯾ ـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐ ـﻪ 
ﺧﻮاﻫﺮ ﯾﺎ ﺑﺮادر و ﯾﺎ اﻓﺮادی ﻏﯿﺮ از اﻋﻀـﺎی ، ﻣﺎدرﺑﺰرگ
ﺛﯿﺮی ﺄﮐﻨﻨﺪ ﺗ ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﻮدک در ﺧﺎﻧﻮاده زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ 
 و ﭘـﺎوﻧﻦ. رد ﺧـﻮاب ﻧـﺪاﻫـﺎی ل اﺧـﺘﻼروی ﻓﺮاواﻧـﯽ 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺧﻮد ﮔﺰارش ﻧﯿﺰ در ( 0002)ﻫﻤﮑﺎران 
 .ﻧﺪا ﺎره ﮐﺮدهاﺷ
ﻓﺮاواﻧﯽ وﺣﺸﺖ ﺧﻮاب و دﻧﺪان ﻗﺮوﭼﻪ در ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ 
ﮐﻤﺘﺮ از  ﮐﺮدﻧﺪواﻟﺪ ﺣﻘﯿﻘﯽ ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﻫﺮ دو ﺑﺎ ﮐﻪ 
ﺧﻮد ﺣﻘﯿﻘﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﯽ از واﻟﺪﯾﻦ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﺑﻮد 
( 0002) و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺎوﻧﻦﺑﺮرﺳﯽ در  .ﮐﺮدﻧﺪزﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ 
 ﺧـﻮد واﻗﻌـﯽ ﻧﯿﺰ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ ﯾـﺎ ﻫـﺮ دو واﻟـﺪ 
ﻫﺎی ﺧـﻮاب ﮐﻤﺘـﺮی از دارای اﺧﺘﻼل ﮐﺮدﻧﺪ  ﯽزﻧﺪﮔﯽ ﻣ 
 و ﯾـﮏ واﻗﻌـﯽ ﮐﻪ ﯾـﮏ واﻟـﺪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ 
  .ﻧﺎﻣﺎدری ﯾﺎ ﻧﺎﭘﺪری داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﻔ ــﺎوﺗﯽ در ﻓﺮاواﻧ ــﯽ ( 0002) و ﻫﻤﮑ ــﺎران ﭘ ــﺎوﻧﻦ
ﮔـﺰارش ﻓﺮزﻧـﺪان ﺷـﻤﺎر  ﺧﻮاب ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼ
ﮐـﻪ درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ( 9991 )3 و ﻫﺘﺎ 2، ﺑﺮوﻣﻦ  1اﺳﻤﺞ. ﻧﮑﺮدﻧﺪ
ﻫـﺎی  و ﺑﺮادر ﮐﻤﺘﺮی دارﻧﺪ، ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﻮاﻫﺮ 
در ﭘـﮋوﻫﺶ . دﻫﻨـﺪ ﺧﻮاب را ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮی ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
 ﺧـﻮاب  لاﺧـﺘﻼ ﻓﺮزﻧﺪان در ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻤﺎر 
 1  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪ، ﻓﺸـﺎرﻫﺎی رواﻧـﯽ و  ﻫﻤـﺎن
ﮐﻮدﮐـﺎن ﺗـﺄﺛﯿﺮ روزﻣـﺮه ﺑـﺮ روی ﺧـﻮاب ﻫـﺎی  ﻫﯿﺠﺎن
، ﻫﺎ اﯾﻦ ﻫﯿﺠﺎنﮐﺮدن  ﮐﻢو ﯾﮏ راه ﺑﺮای ﺪ ﮔﯿﺮی دارﻧ ﭼﺸﻢ
. در اﯾﻦ زﻣﯿﻨـﻪ اﺳـﺖ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﮐﻮدک ﺑﺎ وﮔﻮی  ﮔﻔﺖ
ﺧـﻮد ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺸﺎن داد اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﮐﻨﻨـﺪ ﻣـﯽ وﮔـﻮ ﮔﻔـﺖ روزﻣـﺮه  روﯾﺪادﻫﺎی ی زﻣﯿﻨﻪدر 
در . ﺑﺮﻧـﺪ رﻧﺞ ﻣـﯽ   ﺧﻮاب ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮی از  ﻪﺑ
ﻣﻬـﻢ زﻧـﺪﮔﯽ در ی روﯾـﺪادﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻫﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
اﺳـﻤﺞ و ) ، اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﺧﻮاب ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼاﯾﺠﺎد 
ﺗـﺄﺛﯿﺮ روﯾـﺪادﻫﺎی ﺑـﻪ ﯾـﮏ وﻟﯽ ﻫﯿﭻ ( 9991 ،ﻫﻤﮑﺎران
ﺑـﺎ وﮔﻮ ﮐﻤﮏ ﮔﻔﺖ  ﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻮدک یروزﻣﺮه و ﺗﺨﻠﯿﻪ 
 .اﻧﺪ اﺷﺎره ﻧﮑﺮدهﭘﺪر و ﻣﺎدر 
ﻣﻮﺿﻮع دﯾﮕﺮ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، 
ﻮد و از ﺧـﻮاب ﺑ  ـﭘـﯿﺶ ﻫﺎی ﮐـﻮدک ﻫﺎ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ  ﺗﺮس
 ﻫـﺎی  ل اﺧﺘﻼ ﺑﺎ ﺑﺴﯿﺎری از رﻓﺖ ﯽ ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎن
 ارﺗﺒـﺎط ﻧﺎﺑﻬﻨﺠـﺎری ﺧـﻮاب و ﺧـﻮاﺑﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯽ ﺧﻮاب 
ﯾـﺎدآور ﻧﻘـﺶ ﻣﻬـﻢ ﻧﯿـﺰ و اﯾﻦ ﻧﮑﺘـﻪ داﺷﺖ داری  ﻣﻌﻨﯽ
 .  ﺧﻮاب اﺳﺖﻫﺎی ل اﺧﺘﻼﻫﺎ در اﯾﺠﺎد  اﺳﺘﺮس
دارای ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑـﺮ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺗﺎق ﺧﻮاب ﻣﺸﺘﺮک 
وﻟـﯽ  ،ﺸـﺪ ﻧﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻮاب  ﺧ ـﻫﺎی ل اﺧﺘﻼروی ﻓﺮاواﻧﯽ 
 ﻫـﺎی  لاﺧـﺘﻼ داﺷﺘﻦ رﺧﺘﺨﻮاب ﻣﺸﺘﺮک روی ﻓﺮاواﻧـﯽ 
ﺑﻠﺪر ﻫﺎی ﭼﻨﺪی ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ . ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮد ﺧﻮاب 
  و(9991)، اﺳ ــﻤﺞ و ﻫﻤﮑ ــﺎران (7991)و ﻫﻤﮑ ــﺎران 
 _______________________________________
 namorB -2  ejdemS -1
 atteH -3
ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﺑـﺎ ﺑﺪﻧﯽ ﺗﻤﺎس  ﻧﯿﺰ (1002)و ﻫﻤﮑﺎران اﺷﺘﺎﯾﻦ 
از ﺧـﻮاب و ﯾـﺎ رﻓـﺘﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﻪ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﭘـﯿﺶ 
ﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮای ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﺷﺐ ﺳـﺒﺐ ﻓﺮاواﻧـﯽ رﺧﺘﺨﻮاب وا 
 .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺧﻮاب ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼﺑﯿﺸﺘﺮ 
در را  ﺧـﻮاب ﻫـﺎی  ل اﺧﺘﻼاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی 
%(. 14/6)ﻧﺸﺎن داد داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺗﻬﺮان 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ در رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ دارای ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ 
ﺺ ﺑـﺮای ﻣﺸـﺨ  یﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدی ﺑﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺧﻮد 
ﻣـﺎدر روی  ی ﺧﺎﻧﻪاز ﺑﯿﺮون ﺷﻐﻞ  .ﺧﻮاب ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ 
 ﺑـﺎ  ﮐﻪ ﺷﺖدا اﺧﺘﻼل ی ﮐﺎﻫﻨﺪهﺛﯿﺮ ﺄﺗﻫﺎی ﺧﻮاب  ل اﺧﺘﻼ
اﺣﺘﻤـﺎل ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﮔﺮﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﯾﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎﻻﺑﻮدن 
ﮔﯿﺮی ﻗﻄﻌﯽ  ﻧﺘﯿﺠﻪﻫﺎﯾﯽ، اﻗﺘﺼﺎدی ﮐﻤﺘﺮ در ﭼﻨﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮاده 
 .ﺷﻮد ر ﻣﯽدﺷﻮا
ﻧﻘ ــﺶ اﺳ ــﺘﺮس و  ی دﻫﻨ ــﺪه ﻧﺸ ــﺎناﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
 ﺧﻮاب ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼﻫﺎی دروﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن در اﯾﺠﺎد  ﻫﯿﺠﺎن
ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ واﻟـﺪﯾﻦ آﻧﻬـﺎ از ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮای . ﺑﻮد
ﮐﺮدﻧﺪ و ﯾﺎ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ ﺧﻮد ﺟﺪا زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ 
ﮐﺮدﻧـﺪ، ﻧﻤـﯽ وﮔـﻮ  ﮔﻔﺖروزﻣﺮه  روﯾﺪادﻫﺎی ی زﻣﯿﻨﻪدر 
 .را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی از
 ﻧﺰدﯾـﮏ و ﺻـﻤﯿﻤﯽ یرﺳـﺪ ﮐـﻪ راﺑﻄـﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ 
 و ﮐـﺎﻫﺶ ﻫـﺎ  ﻫﯿﺠـﺎن یواﻟﺪﯾﻦ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮای ﺗﺨﻠﯿـﻪ 
ﮐﺎﻫﺶ   و رواﺑﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ، ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ 
از ﺧﻮاب ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﭘﯿﺶ ﻫﺎ و ﺗﺮس ﮐﻮدک  ﻧﮕﺮاﻧﯽ
 .دارﻧﺪﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن 
 ﺧـﻮاب ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎتﺟﺎ ﮐﻪ از آن 
 ﻣﻤﮑﻦ ،آوری ﺷﺪه اﺳﺖ  ﮔﺮدﮐﻮدﮐﺎن  و ﻣﺎدران انﭘﺪراز 
 ﺧﻮاب در ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮد ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼاز وﺟﻮد آﻧﻬﺎ اﺳﺖ 
 .آﮔﺎﻫﯽ دﻗﯿﻘﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺷﺪ ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﭘﺴﺮاﻧﻪ اﺟﺎزه داده ﻧﻤﯽ ﺑﺮﺧﯽ در 
آﻣـﻮزان ﻫـﺎ ﺑـﻪ داﻧـﺶ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ  ﺑﻪﮐﻪ 
ﯾـﺎ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻌﺎون ﻣﺪرﺳﻪ و  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺷﻮد و ﺗﺤﻮﯾﻞ داده 
رﻏﻢ ﺗﻮﺿـﯿﺤﺎﺗﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ  ﻋﻠﯽ .ﺷﺪﻣﺪﯾﺮ ﺗﺤﻮﯾﻞ داده ﻣﯽ 
داده ﺷﺪه اﺳﺖ اﯾﻦ اﻣﮑﺎن وﺟﻮد دارد ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻣﺪارس 
 . ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﺪاده ﺑﺎﺷﻨﺪآﻣﻮزﮔﺎران ﮐﻪ 
ﮐﻪ اﻣﮑﺎن ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ آن ﻣﺤﺪودﯾﺖ دﯾﮕﺮ 
اﻧﺪ وﺟﻮد ﻧﺪارد و  ﺪهﻫﺎ را ﺑﺮﻧﮕﺮداﻧ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ 
داری ﺑـﺎ  ﯽﺻﻮرت ﻣﻌﻨ  ـ ﻪاﯾﻦ اﻣﮑﺎن ﻫﺴﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑ 
 . ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﻔﺎوت داﺷﺘﻪ ﺳﺎﯾﺮﮐﻮدﮐﺎن 
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
 ، ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﯾﮏ، ﭘـﻨﺞ ﻫﺎیوﺳﯿﻠﻪ از راﺑﻂ  ﺑﺪﯾﻦ
 ﺷﺎﻧﺰده ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﺎ را وﻫﺸﺖ، ﯾﺎزده 
 .ﮔﺮدد اﻧﺪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری ﻣﯽ دهﮐﺮﯾﺎری 
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